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TRATAMENTO COMPENSATORIO DA MORDIDA ABERTA ESQUELETICA -
APRESENTACAO DE CASO CLINICO

COMPENSATORY TREATMENT OF SKELETAL OPEN BITE — CASE REPORT

LUCENA, Ana Claudia de Queiroz;
LIMA NETO, Ney Tavares.

RESUMO

A mordida aberta anterior pode ser classificada em varios tipos, dentre eles a
esquelética. Esta desafia o0 cirurgido-dentista por apresentar caracteristicas
peculiares que muitas das vezes sO € resolvida através da cirurgia. O tratamento
compensatério da mordida aberta anterior esquelética visa devolver fungcdo e
estética ao paciente sem ter que passar pela cirurgia ortognatica que na maioria das
vezes ndo é aceita pelo paciente por vérios fatores. O presente trabalho mostra o
tratamento de um caso de mordida aberta anterior, diagnosticada como sendo
esquelética, bem como suas caracteristicas e a mecanica utilizada no caso.
Ressalta-se ainda a questdo da estabilidade poOs-tratamento ortodontico que deve
ser explicitada ao paciente antes mesmo do inicio do tratamento.

Palavras-chave: Ma Oclusédo. Ortodontia Corretiva. Mordida Aberta.

ABSTRACT

The anterior open bite can be classified into several types, one of them is skeletal.
This kind of open bite chanllenges the dentist by presenting diferente characteristics
that can often only be resolved through surgery. The compensatory treatment of
skeletal open bite life return function and esthetics to the patient without needing
orthognatic surgery, since the most of the time they doesn’t want to do for several
reasons. This work shows the treatment of na skeletal open bite case as well as its
characteristics and orthodontic mechanics used in this. We emphasize on orthodontic
after treatment stability that should be explained to the patient before treatment
begins.

Keywords: Maloclusion. Orthodontics corrective. Open bite.



1 INTRODUCAO

Dentre as desarmonias verticais, uma que desafia os ortodontistas € a
mordida aberta anterior (MAA) que dependendo da sua etiologia pode apresentar
um prognostico favoravel ou desfavoravel. Essa preocupacdo se deve ao fato de
gue esses problemas verticais sdo mais dificeis de serem tratados e os resultados
obtidos apresentam uma certa instabilidade (ALMEIDA et al., 2003). A mordida
aberta anterior pode ser definida como a presenca de um trespasse vertical negativo
existente entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores
(REIS et al., 2007).

As principais caracteristicas morfologicas dessa ma oclusdo séo: altura facial
inferior aumentada e acentuacdo do plano mandibular, resultando em sobrecarcas
nos dentes posteriores (BEYCAN; ERVERDI, 2017).

Hayasaki et al. (2000) demonstraram que a mordida aberta anterior € uma
das mas oclusbes de maior comprometimento estético-funcional, além das
alteracOes dentarias e esqueléticas. O desenvolvimento da MAA pode resultar de
varios fatores etioldgicos diferentes, tais como: habitos bucais deletérios (succdo
digital ou chupeta), tonsilas palatinas e faringianas hipertroficas, respiragdo bucal,
interposicdo de lingua, macroglossia, fatores hereditarios, anquiloses dentarias,
traumas, patologias condilares, iatrogenias, padrdo de crescimento desfavoravel,
displasia 6ssea e a auséncia de maturacdo do sistema neuromuscular.

Estes fatores interferem no crescimento e desenvolvimento normais das
estruturas faciais, modificando ndo somente a morfologia, mas também a funcéo do
sistema estomatognatico. Isto, associado a um padrao de crescimento desfavoravel,
pode levar a um progndstico sombrio (LOPEZ et al., 2007).

A prevaléncia dessa ma oclusdo € maior em individuos na fase de dentadura
decidua, seguidos da fase de dentadura mista e permanente, ou seja, diminui com o
aumento da idade. Em individuos adultos, principalmente quando a origem da ma
colusdo é esquelética, o tratamento representa um grande desafio ao profissional,
tanto para o fechamento da mordida aberta anterior como para a estabilidade dos
resultados ao final do tratamento. Nesses pacientes, o0 tratamento ortopédico
apresenta grande limitacdo por causa da auséncia do potencial de crescimento,
sugerindo, desse modo, que o tratamento seja realizado principalmente com o
auxilio da cirurgia ortognatica (VALARELLI; JANSON, 2014).



Reconhecemos que em razdo dos avangos conquistados nos ultimos anos
pela cirurgia ortognatica, esta terapia apresenta uma maior previsibilidade quanto a
correcdo da ma oclusédo. O tratamento ocorre através da rotacdo no sentido anti-
horario da mandibula que tem como consequéncia a diminuicdo da altura facial
anterior inferior (RODRIGUES et al., 2010). Entretanto, por diversos motivos, grande
parte dos pacientes recusa a alternativa cirargica. Esses pacientes preferem realizar
o tratamento através da compensacdo ortodontica sem intervencao cirargica
(VALARELLI; JANSON, 2014).

O objetivo desse trabalho é orientar o diagnéstico da mordida aberta anterior
esquelética através de um caso clinico, apresentar algumas estratégias do plano de
tratamento e a mecanica ortodbntica utilizada para compensacdo do caso,
corroborando o fato da instabilidade a longo prazo (VALARELLI; JANSON, 2014).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 INCIDENCIA E ETIOLOGIA DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

A mordida aberta anterior independente de sua gravidade, apresenta origem
multifatorial. Sua ocorréncia deve-se a uma combinacdo de muitas variaveis,
atuando no potencial de crescimento inerente a cada individuo (ALMEIDA et al.,
2003).

Os principais fatores etiolégicos da mordida aberta anterior podem ser
relacionados com a hereditariedade e fatores ambientais. Nas fases de dentadura
decidua e mista os fatores mais encontrados sdo o0s ambientais: amigdalas
hipertroficas, respiracdo bucal e principalmente os habitos bucais deletérios. Nessa
fase, ha pouco comprometimento esquelético. E importante que os fatores
etiologicos ambientais sejam interrompidos ainda nessa fase, pois na fase de
dentadura permanente o envolvimento esquelético-alveolar torna-se maior, se
agravando principalmente com um padrdo de crescimento vertical associado
(HENRIQUES et al., 2000).

Outros fatores que podem ser relacionados sdo a anquilose dentaria,
anomalias no processo de erupgcao e os traumas ou patologias condilares. Essas
patologias geralmente alteram o grau ou a direcdo do crescimento mandibular. Além

disso, pacientes com padrdo de crescimento vertical, qualquer movimento



ortodéntico que ocasione extrusdo e/ou distalizacdo dos dentes posteriores, podem
resultar numa mordida aberta de origem iatrogénica (HENRIQUES et al., 2000).

A mordida aberta € uma forma comum de malocluséo relacionada com a
postura dos tecidos moles. A mordida aberta anterior simétrica € causada
geralmente devido a uma baixa postura lingual interdental. A lingua esta posicionada
habitualmente entre os dentes, bloqueando o mecanismo de erupc¢do continua que
em geral resulta em contatos relativamente homogéneos entre as arcadas
antagonistas, na posicdo de maxima intercuspidacdo. Uma mordida aberta anterior
assimétrica pode ser resultado da postura habitual de um dedo ou outro objeto entre
os dentes. A mordida aberta lateral (simétrica ou assimétrica) resulta do habito
postural de interposicdo de lingua e/ou do tecido da bochecha entre os dentes
posteriores (MCNEILL, 2000; RODRIGUES et al., 2010).

Uma investigagdo rigorosa sobre a etiologia da mordida aberta anterior
esquelética se faz necessaria, pois € um tipo de tratamento que possui altas taxas
de recidiva. A idade do paciente € determinante para o tratamento, pois nos estagios
iniciais, é possivel controlar o crescimento vertical e as consequéncias dos habitos
orais (SANT’ANNA et al., 2017).

2.2 CLASSIFICACAO DA MORDIDA ABERTA

Worms et al. (1971) classificaram a mordida aberta quanto a sua extenséo,
em mordida aberta simples (compreendida de canino a canino); mordida aberta
composta (de pré a pré-molar) e infantil (quando atinge os molares) (ALMEIDA et al.,
2003). Dawson (1974) classificou a amplitude ou o grau de separacdo entre 0s
dentes anteriores, atribuindo valores: mordida aberta minima (abertura de até 1mm);
moderada (de 1 a 5mm) e severa (superior a 5mm).

As mordidas abertas em adultos podem ser classificadas em dentérias,
dentoalveolares e esqueléticas. As dentarias resultam da obstrucdo da irrupcdo
normal dos dentes anteriores, sem envolvimento do processo alveolar. Na dento-
alveolar existem um comprometimento do desenvolvimento 6sseo, pois geralmente
o fator causal bloqueia o seu curso normal de desenvolvimento. Ja nas esqueléticas
existe uma displasia craniofacial manifestada, de padrdo semelhante mas de
severidade variavel (LOPEZ et al., 2007; ALMEIDA et al., 2003).



Dentre as principais caracteristicas da mordida aberta esquelética,
encontramos cefalometricamente um grande angulo do plano mandibular, trespasse
vertical anterior negativo, angulacdo mesial dos dentes posteriores, divergéncia dos
planos oclusais, arco superior atrésico, desproporcao entre as alturas faciais anterior
total e posterior com o ramo mandibular curto, aumento da AFAI, rotacdo do plano
palatino no sentido anti-horario, rotacdo da mandibula no sentido horario e maior
altura alveolar na regido posterior da maxila. Os individuos acometidos por essa
malocluséo, aparentam uma face longa (VALARELLI; JANSON, 2014).

Alguns estudos encontraram uma correlacdo entre pacientes de face longa e
musculatura orofacial fraca com a mordida aberta anterior consequente (KASSIR;
SAADE, 2017).

E importante salientar, segundo Henriques et al., 2000, que o0s pacientes
portadores da mordida aberta anterior também tém alteragbes no sistema
respiratorio, fonético, psicologico e postural, necessitando de uma abordagem
multidisciplinar que envolve otorrinolaringologista, fonoaudidlogo, psicologo e
fisioterapeuta. A reeducacdo do paciente € fundamental para o sucesso do
tratamento, evitando recidivas. Portanto, o tratamento ortodontico em fases
tardias € bem mais complexo e menos estavel, sendo que, em alguns casos, ha

necessidade de cirurgia ortognatica (LOPEZ et al., 2007).

2.3 FORMAS DE TRATAMENTO

O correto diagnostico da mordida aberta esquelética anterior € de extrema
importancia para a deciséo do tratamento a ser realizado. O mesmo tratamento pode
ser realizado em mordidas abertas dentarias ou esqueléticas, porém podem
apresentar prognosticos completamente diferentes (VALARELLI; JANSON, 2014).

Silva Filho et al. em 1986, justificaram a corre¢ao precoce da mordida aberta
— de 4 a 6 anos a crianca ja adquire capacidade de compreensdo que facilita o
condicionamento pelo profissional; ha grande probabilidade de ocorrer autocorrecéo
morfolégica com a interrupcao do habito, pois a crianca possui grande flexibilidade
0ssea, permitindo assim o correto irrompimento dos dentes anteriores. Quanto mais
tardio o tratamento, maior a participacdo e agravamento dos fatores esqueléticos, e
com isso a mordida aberta anterior se torna mais dificil de ser tratada, muitas vezes

necessitando de cirurgia ortognatica para sua correcao.
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A interceptacdo da mordida aberta anterior, na fase de dentadura mista,
guando apresenta ainda um carater dento-alveolar, possui um prognadstico favoravel.
Ou seja, quando interceptada adequadamente em uma época precoce, eliminando-
se todos os seus fatores etioldgicos e realizando um bom diagnéstico, associado a
um tratamento eficaz, a estabilidade da correcdo aumenta significantemente
(ALMEIDA et al., 2003).

Duas formas de tratamento podem ser realizadas. Se a mordida aberta tiver
pouco envolvimento esquelético e padrdo de crescimento horizontal, o fechamento
da mordida poderd ser feito mecanicamente, ou seja, aparelhagem fixa com
extrusdo dos dentes anterossuperiores e uso de elasticos intermaxilares. Outros
ainda preconizam, em alguns casos, extracdes dentarias, que dependendo do caso
podem ser de pré-molares ou dos primeiros molares (HENRIQUES et al., 2000;
REIS et al., 2007). Porém, nos casos mais severos e se 0 padrdo de crescimento for
desfavoravel, o tratamento mais estavel e seguro a ser adotado sera o ortodéntico-
cirargico (HENRIQUES et al., 2000).

A ortodontia convenciona pode ser realizada com ou sem exodontias,
extrusdo de dentes anteriores, verticalizacdo e extrusdo de dentes anteriores com
elasticos intermaxilares ou até mesmo intrusdo dos dentes posteriores permitindo
assim a rotacdo mandibular (CRUZ-ESCALANTE et al., 2017). Outra alternativa de
tratamento menos invasivo seria 0 uso de dispositivos de ancoragem temporaria
(miniimplantes e miniplacas). Esses sistemas geralmente séo escolhas para alterar o
plano oclusal através da intrusdo dos dentes posteriores (SANT'ANNA et al., 2017).

Atualmente, a porcentagem de pacientes que aceitam se submeter a cirurgia
ortognatica ainda é relativamente baixa, por causa dos riscos e custos do tratamento
(MARANON-VASQUEZ et al., 2017).

O tratamento nao cirargico da mordida aberta anterior, ou seja, por meio da
compensacao ortoddntica, tem o objetivo de promover uma oclusédo aceitavel tanto
estatica como funcional, além de proporcionar uma estética aceitavel ao paciente.
Nesse tipo de tratamento, as discrepancias esqueléticas seriam mascaradas pelo
posicionamento dentério compensatério (VALARELLI; JANSON, 2014).

2.4 ESTABILIDADE DO TRATAMENTO
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A estabilidade do tratamento da mordida aberta é pouco relatada na literatura.
A maioria dos estudos afirmam que quando o tratamento dessa ma-ocluséo é feita
precocemente, em criancas na fase de dentadura decidua ou mista, obtém-se os
melhores resultados, com o minimo de recidiva. Porém, pode haver recidiva em
qualguer caso de mordida aberta anterior, mesmo quando tratada com cirurgia
ortognatica (HENRIQUES et al., 2000).

A intrusdo dos dentes posteriores tem maior estabilidade pos tratamento do
que a extrusdo dos dentes anteriores, sem contar que a extrusdo dos dentes Antero-
superiores podem comprometer a estatica facial do paciente (KASSIR; SAADE,
2017).

Somente a abordagem multidisciplinar da mordida aberta é o que determina o
sucesso do tratamento. Quando ha uma associacdo dos profissionais psicélogos,
fonoaudidlogos e até mesmo otorrinolaringologistas o tratamento se torna mais

eficaz e preciso, diminuindo assim a instabilidade deste tipo de méa oclusao.

3 CASO CLINICO

Paciente N.C.M., sexo feminino, com 26 anos de idade, classe Il dentaria,
padrdo de crescimento vertical com mordida aberta anterior, incisivos superiores e
inferiores vestibularizados com sobressaliéncia de aproximadamente 6mm e perfil
convexo, apresentou-se ao servico da especializacdo da FACSETE queixando-se de
que “os dentes da frente ndo encostavam”. A realizagdo de anamnese e exame
clinico, foi verificado que a mesma possuia habito de succdo em em sua infancia.

No plano de tratamento optou-se primeiramente pelo tratamento ortodontico-
cirurgico. Contudo, no decorrer do tratamento ortodéntico, acabou por ser realizada
a compensagdo com mecanica ortodontica e o fechamento da mordida aberta
anterior com uso de elasticos intermaxilares.

No tratamento, faram utilizadas duas barras transpalatinas envolvendo
primeiro e segundo molares superiores. Tal dispositivo ortodéntico ficou
intencionalmente a uma distancia de aproximadamente 3mm do palato, para que,
com a forca da lingua sobre a barra, houvesse intrusdo dos molares e consequente
diminuicdo da mordida aberta anterior. Aliado a isso, foi feito alinhamento e
nivelamento de todos os dentes, seguida da evolucéo de fios redondos de liga NiTi

atée os fios retangulares de a¢, em que entdo iniciou-se o uso de elasticos
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intermaxilares. Foram utilizados elasticos de classe | (1/8 médio) e elasticos box
anterior (5/16 médio) nos meses finais do tratamento, obtendo-se um resultado
satisfatorio.

A paciente fez acompanhamento fonoaudiolégico somente no inicio do
tratamento. Ao fim do tratamento, a mesma foi reencaminhada ao fonoaudidlogo, a
fim de proporcionar uma melhor estabilidade do caso, ja que ainda havia ocorréncia
de interposicao lingual. O tempo de tratamento foi de 24 meses. Ao final deste, foi
feita contencdo ortodontica do tipo arco de Hawley na parte superior, e instalada
contencdo fixa (3x3) no arco inferior. Os objetivos prévios ao tratamento foram

alcancados e houve obtencdo de éxito associado a satisfacdo final da paciente,

caracterizando o sucesso do procedimento no eixo paciente-profissional.

Figuras 1A, 1B, 1C. Fotos iniciais da paciente em repouso, de perfil e sorrindo,
respectivamente. Natal, RN, 2017.
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Figuras 2A, 2B e 2C. Fotos intraoclusais iniciais frontal, lateral direita e lateral esquerda,
respectivamente. Natal, RN, 2017.

Figuras 3A e 3B: Fotos intra-bucais iniciais oclusais superior e inferior, respectivamente.
Natal, RN, 2017.
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Figuras 4A, 4B e 4C: Fotos finais da paciente em repouso, de perfil e sorrindo,
respectivamente. Natal, RN, 2017.

Figuras 5A e 5B: Fotos intraoclusais finais lateral direita e lateral esquerda,
respectivamente. Natal, RN, 2017.
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Figuras 6A e 6B: Fotos intra-bucais finais oclusais superior e inferior, respectivamente.
Natal, RN, 2017.

CONCLUSAO

Muitos casos de mordida aberta anterior diagnosticadas como sendo
esquelética ndo sdo tratados cirurgicamente, como de fato deveriam ser, seja por
guestdes financeiras ou por receio do paciente. Desse modo, faz-se a tentativa de
um tratamento compensatorio corretivo com mecanicas ortoddnticas usuais, como,
por exemplo, uso de elasticos intermaxilares. Outros tantos casos, ainda que
limitrofes, sdo tratados sem cirurgia ortognatica. O tratamento compensatorio pode
devolver ao paciente o beneficio estético e funcional, o que torna essa forma de
terapéutica cada vez mais usual e de escolha por grande parte dos ortodontistas,
respeitando, logicamente, a limitacdo e a gravidade de cada caso em particular. O
paciente deve estar sempre ciente com relacdo a estabilidade do tratamento e as
possiveis associa¢cfes de outros profissionais para que o tratamento tenha de fato
um resultado mais eficaz e duradouro. A escolha do tipo de contencédo também sera

primordial para a estabilidade do caso.
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